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32. 特発性食道拡張症の臨床的研究ーとくに X線像よ
りみた病変の進行と術後の推移に関する知見
下鳥隆生
特発性食道拡張症の病変の進行と術後の推移を追求す
るために，教室で管理している本症の非手術患者 23名，
手術患者 30名について， X線学的に経時的に追求した。
同一の非手術症例について，全症例を躍病期間別に 5
年以下， 5，..10年， 10年以上の三群に分けて検討した。
その結果， 5年以下では病変の進行せる症例は 4例中 1
例であるのに対し， 5"，-， 10年では 11例中 5例， 10年以
上では 8例中 7例と，曜病期聞が長くなるほど病変の進
行せる症例が多くなる。病変の進行所見は，型の変化及
び食道最大横径の拡大が特徴的であった。ここに，本症
が進行性の疾患であることを明確に知り得た。
手術例 30例について検索したが，教室の手術遠隔成
績良好軽快合せて 86.6%という好成績の一つの裏附を
得た。また，進行性の本症に対しては外科的治療が必要
で， X線所見による病変の進行に応じて，その手術々式
を撰択すべきであるとの結論を得た。 
33. 低体温麻酔における酸塩基平衡の研究-特に換気
との関連について
関幸雄
雑犬を用い低体温麻酔における酸塩基平衡の状態を換
気と関連して検索した。
冷却は氷水による体表冷却，麻酔はエーテノレ酸素麻酔
を行なづた。自然換気では 2rc以下になると強い呼吸
抑制が認められ酸塩基平衡も異常な変動を示した。冷却
当初より 50%低換気を行なうと低体温に達する前に高
度の炭酸ガス蓄積および低酸素症となり，また過換気に
終始すると代謝性アチドーシスの傾向がきわめて強くな
り，一定の正常換気を行なった群でもなお加温時代謝性
アチドーシスの傾向が強い。換気変化群すなわち冷却時 
32，..300C で正常換気の 70%，26，..2YCで 50%の低換
気，加温過程で 25，..260Cで正常換気の 70%，29""， 30oC 
で正常換気にもどした群においてその代謝性の変動が最
も少なく，低体温麻酔時の適性換気法と考えられる。 
34. 一カ年の統計と興味あるニ症例について
尾崎梓，岩本英男，竹内一正
前田和嘉一，中村武(中村外科病院)
昭和 41年 12月 1日~昭和 42年 1月 30日迄 1年間
の中村病院における入院患者について，疾患，癌患者の
手術々式，手術率について報告。
その中から興味ある 2症例について報告する。
症例 1: 60才男，鴨下困難を主訴として来院し X線
検査で下部食道癌と診断した。切除標本では噴円から口
側に 6cm Jrr門側に 1.5cmの癌があり口側に 3.5cm>く 
2.0cmの腫癌があった。病理検査では食道癌及び腺維
肉腫で Karzino・Sarkomに属するものであった。
症例 2: 72才男。時折胃出血及ひ、心寓部痛あり， X
線検査で胃潰療の診断で経過を追求した。 5カ年の経過
追求の後， GTF検査で，胃大轡側及び胃角部後壁に独
立した 2つの早期癌の診断を下した。切除標本では幽門
輪より 6cmの大雪側に 3.0x3.8cmの粘膜隆起，幽門
輪より 7.5cm小雪よりやや後壁寄り i己 3.3x2.5cmの
浅い潰蕩を認めた。病理検査では前者が内視鏡分類 IIa
型，後者が IIc+III型の早期癌， Adenocarcinomであ
った。 
35. 最近経験した早期胃癌症例
大山修身，高橋康(熊谷協同病院外科)
症例 1: 60才男子。心筋障害の既往あり。 2ヵ月位前よ
り胃部膨満感あり。胃 X線検査で胃角部大雪側に不正
円形の陰影欠損あり。進行胃癌の診断で胃切除施行。病
理的には一部粘膜下層にまで浸潤のみられた早期胃癌で
あった。
症例 2: 67才男子。肺結核の既住あり。 1ヵ月位前よ
り心寵部痛あり。胃 X線検査， 胃カメラで体部小湾側
に分葉状腫癌あり。早期胃癌の診断で手術。病理的に前
癌性の異型増殖であった。
胃の隆起性病変の 2症例を報告した。 
36. 小児童症火傷の一治験例
小野田昌一
秋元駿一(要町病院)
症例は 2才 2ヵ月女児で，昭和 42年 7月 7日ガスコ
ンロの炎がスカートにもえうつり右腹部，背部，腎部，
右上腕に第 3度火信号 16%をうけた。 GOT全身麻酔の
もとに局所を閉鎖法で処置した。第 3病日に消化管出血
があり，新鮮血を輸血した。 3週目より分画始まり 17週
日中間層による植皮術を施行した。
火傷による重症度は受傷面積と深遠度により判定され
る。小児の場合，受傷面積の側定には Lundおよび 
Browderの式が用いられる。小児では第 3度 10%以上
を重症者として取り扱っ尤いる。受傷初期には疹痛に対
する対策と循環血液量を維持する対策が必要となる。補
液は Erans法を参考とし，非電解質は Wolferth-Peskir
表に従った。消化管出血はいわゆる Curling' s Ulcerと
